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Ein  Fall  von  Hernia  ventriculi  inguinalis  incarcerata. 


Von 

Dr.  Friedrich  Bnmiiei’, 

Chefarzt  der  chirnrgigcheu  Abtheilung  der  Diakonissenanstalt  in  Zürich. 


Der  Magen  wird  nur  selten  in  Bruchsäcken  gefunden,  am  häufigsten  in  Zwerch- 
fellbrüchen,  hier  und  da  in  Hernien  der  Linea  alba,  am  allerseltensten  in  Brüchen 
der  unteren  Bauchgegend.  In  einem  obturatorischen  oder  ischiadischen  Bruch- 
sack wurde  er  noch  nie  angetrofiFen.  Eine  Schenkelhernie  mit  Magen  als  Inhalt 
beschrieb  0.  Kellerb  Lallemand^,  Leberts,  Yvan«,  Fogt^,  M.  Schmidte, 
H.  Chiari’^  veröffentlichten  Fälle,  wo  der  Magen  sich  in  einem  Leistenbruch  vor- 
fand. Immer  handelte  es  sich  um  sehr  umfangreiche  Hernien,  welche  einen  großen 
Theil  des  Bauchinhalts  beherbergten  und  außer  einem  Stück  des  Magens  noch 
Colon,  Netz  und  Dünndarm  enthielten.  In  dem  Falle  von  Lebert  konnte  die 
Diagnose  schon  intra  vitam  gestellt  werden,  dadurch,  dass  sich  der  im  Bruchsack 
liegende  Theil  des  Magens  beim  Essen  und  Trinken  anfüllte.  Die  spätere  Sek- 
tion bestätigte  die  Diagnose,  ln  den  anderen  Fällen  wurde  die  Magenhernie  erst 
bei  der  Sektion  entdeckt. 

Mein  Fall  zeichnet  sich  nun  vor  den  eben  angeführten  dadurch  aus,  dass  sich 
der  Magen  in  einem  nicht  allzugroßen  inguinalen  Bruchsack  incarcerirt  hatte,  da- 
durch Anlass  zur  Herniotomie  gab  und  bei  der  Operation  als  Magen  erkannt 
weiden  konnte. 

Der  2Sjährige  Kutscher  E.  A.  war  seit  der  Kindheit  mit  einem  linksseitigen 
Leistenbruch  behaftet,  trug  erst  seit  8 Jahren  unregelmäßig  ein  Bruchband.  Zeit- 
w^eise  war  der  Bruch  tagelang  unreponirt,  ohne  Beschwerden  zu  verursachen.  Am 
1(.  Marz  Abends  5 Uhr  trat  der  Bruch  neben  dem  Bande  aus,  konnte  nicht  mehr 
reponirt  werden  und  erreichte  eine  Größe  wie  nie  zuvor.  Erbrechen  trat  nicht 
ein,  doch  gingen  keine  Winde  mehr  ab,  und  die  Geschwulst  verursachte  Schmerzen, 
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so  dass  Pat.  am  18.  März  in  unsere  Anstalt  aufgenommen  werden  musste.  Er 
sieht  gesund  aus.  Die  linke  Scrotalhälfte  ist  in  eine  ovale  Gesehwulst  von  2ü  cm 
Länge  und  10  cm  Breite,  von  ziemlich  weicher,  fast  fluktuirender  Konsistenz  ver- 
wandelt. Nach  dem  Inguinalkanal  zieht  eine  3 cm  dicke  Fortsetzung,  welche  auf 
Druck  empfindlich  ist,  während  der  übrige  Theil  des  Tumors  nicht  schmerzhaft 
ist.  Da  der  Inhalt  des  Bruches  sich  nicht  reponiren  lässt,  so  wird  sofort  zur  Ope- 
ration geschritten. 

Gute  Chloroformnarkose,  Freilegen  und  Isoliren  des  Bruchsackes  und  der 
Bruchpforte,  Eröffnung  des  Bruchsackes  in  seiner  ganzen  Länge,  wobei  viel  klares 
Bruchwasser  ausfließt.  Im  unteren  Ende  des  Sackes  liegt  der  Hoden,  vom  übrigen 
Inhalt  giebt  untenstehende,  sofort  nach  der  Operation  angefertigte  Skizze,  w'elche 
den  eröffneten  Bruchsack  darstellt,  eine  Idee:  Zuvorderst  liegt  ein  dickwandiges 
starres  Intestinum  (a)  mit  einigen  kleinen  Knötchen  an  der  Oberfläche,  darunter, 
leicht  erkennbar  an  den  Tänien  und  Haustren,  das  Quercolon  (Z>),  und  zwischen 


beiden  ragt  nach  unten  das  große  Netz  hervor.  Dasselbe  ist  in  bekannter  Weise 
degenerirt,  zeigt  oberhalb  (bei  c)  eine  Einschnürung,  unten  die  Fetttrauben  if), 
welche  eine  Höhlung  (e)  umschließen,  so  dass  man  den  Eindruck  bekommt,  das 
gesammte  große  Netz  sei  um  seine  Längsachse  trichterförmig  zusammengerollt. 
Dasselbe  hing  hinten  mit  dem  unteren  Hände  des  Colon  transversum,  vorn  mit 
dem  Hände  des  vorn  liegenden  Organs  zusammen ; letzteres  konnte  daher  gar 
nichts  anderes  als  ein  Stück  der  großen  Curvatur  des  Magens  sein.  Ob- 
schon der  Pylorus  nicht  gefühlt  wurde,  auch  keine  Sonde  eingeführt  wurde,  so 
spricht  doch  die  Art  der  Anheftung  des  Netzes  mit  absoluter  Sicherheit  dafür, 
dass  es  sich  um  den  Magen  handelte.  Offenbar  war  ursprünglich  nur  Netz  im 
Bruchsack  enthalten,  dasselbe  zog  nach  und  nach  das  Colon  und  den  Magen  hinein. 
Dünndärme  fanden  sich  nicht  im  Bruchsack.  Der  Inhalt  war  nirgends  verwachsen 
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mit  dem  Siick,  die  Ileposition  gelang  aber  nicht,  da  besonders  der  Magen  durch 
den  Druck  der  relativ  engen  Bruchpforte  starr  und  ödematös  geschwollen  war. 
Auch  konnten  die  Intestina  nicht  weiter  vorgezogen  werden.  Es  wurden  dess- 
halb  auf  dem  in  die  Bauchhöhle  eingeführten  Finger  die  Bauchdecken  mehrere 
Centimeter  weit  nach  oben  außen  gespalten,  bis  die  Reposition  sämmtlicher  Ein- 
geweide, auch  des  Netzklumpens,  gelang.  Der  Samenstrang  war  nur  schwer  vom 
Bruchsack  zu  isoliren,  die  Öffnung  im  Bauchfell  sehr  groß,  es  wurde  desshalb 
der  Bruchsackhals  durch  eine  doppelte  innere  Serosanaht  möglichst  hoch  oben 
vernäht,  dann  wurden  die  Muskeln,  das  Lig.  inguinale  und  die  Haut  vereinigt 
und  in  den  gespaltenen  Bruchsack  ein  Drain  eingelegt, 

Der  Verlauf  war  ganz  normal,  höchste  Temperatur  37,8°,  bald  nach  der  Ope- 
ration Abgang  von  Winden,  am  19.  März  erster,  dünner  Stuhl.  In  den  ersten 
Tagen  klagte  Pat.  links  oben  in  der  Magengegend  über  Schmerz  bei  Druck,  die 
aber  bald  wieder  verschwanden.  Am  16.  April  1896  v'ird  Pat.  vollständig  geheilt 
in  bestem  Wohlbefinden  entlassen.  Im  Frühjahr  1897  kein  Recidiv.  Pat.  giebt 
an,  dass  er  sich  seit  der  Operation  besser  fühle  als  vor  derselben.  Früher  habe 
er  oft  an  Völle  im  Leibe  nach  dem  Essen  gelitten,  was  jetzt  nicht  mehr  der 
Fall  sei. 
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